Catarata. Envejecimiento y optometría by Velázquez Matos, Dra. Miladys et al.
ISSN 1028-9933 
 






Catarata. Envejecimiento y optometría 
 
Cataract. Aging and optometry 
 
 
Dra. Miladys Velázquez Matos1, Dra. Yadira Núñez Álvarez2, Dra. Kenia 
Rojas Góngora3, Dr. Javier Zamora Grañas4 
 
1 Especialista de I Grado en Oftalmología. Asistente. Hospital General 
Docente “Dr. Agostinho Neto”. Guantánamo. Cuba. 
2 Especialista de I Grado en Oftalmología. Instructor. Hospital General 
Docente “Dr. Agostinho Neto”. Guantánamo. Cuba. 
3 Especialista de I Grado en Oftalmología. Hospital General Docente “Dr. 
Agostinho Neto”. Guantánamo. Cuba. 
4 Especialista de I Grado en Oftalmología. Hospital General Docente “Dr. 






La catarata constituye la principal causa de ceguera en el mundo. Afecta 
a la mitad de los mayores de 65 años, es un proceso natural de 
opacidad progresiva del cristalino. La única manera de eliminar la 
catarata es extraer el cristalino opaco y sustituirlo por una lente 
intraocular a través de la cirugía. El láser de fentosegundos es el primer 
avance significativo en cirugía de cataratas desde 1967, cuando 
apareció la facoemulsificación por ultrasonidos, y según los estudios 
realizados, es muy probable que contribuya a mejorar la cirugía de 
catarata por ser más rápido, eficaz y seguro. 
 










The cataract constitutes the main cause of blindness in the world. 
Affecting a half of person older than 65 years is a natural process of 
progressive opaqueness of the crystalline one. The only way of 
eliminating the cataract is to extract the opaque crystalline one and to 
replace it with an intraocular lens through the surgery. The application 
of laser is the first significant advance in cataracts surgery from 1967, 
when the emulsifier appeared by ultrasounds, and according to the 
studies, it is very probable that it helps to improve the cataract surgery 
for being more rapid, effective and sure. 
 






La catarata es una de las entidades oftalmológicas más importantes por 
la disminución de la agudeza visual que produce y su extensión 
universal, obedece a diversas causas, pero sin lugar a dudas la catarata 
senil relacionada con el envejecimiento es la más frecuente, suele ser 
bilateral pero generalmente se afecta un ojo antes que otro, tienen un 
desarrollo lento y sin dolor. 
 
Es la primera causa de ceguera reversible en el mundo y a su vez la 
enfermedad ocular de mayor prevalencia (12 a 15 millones de personas 
la presentan) con tendencia a aumentar, lo que guarda relación con el 
aumento de la expectativa de vida y por supuesto es una de las 
principales causas de ceguera en los países del tercer mundo, en los que 
el 90 % de la población es invidente y la probabilidad de quedarse 
ciegos es 10 veces mayor que en países industrializados. 
Aproximadamente el 50 % de los ciegos del mundo padecen cataratas. 
Teniendo en cuenta el análisis histórico tendencial de la catarata en el 





La Historia de la catarata se remonta a 3000 años. Los anatomistas 
desde la antigüedad pensaban que la coloración blanca o con tinte café, 
que se percibe detrás de la pupila en el paciente afectado de catarata 
avanzada, se debía a la acumulación de un “humor” que caía del cerebro. 
ISSN 1028-9933 
 
Negaban la existencia del cristalino en el ojo vivo. Este concepto, 
posiblemente originado en la India, se extendió al mundo helénico, 
especialmente a la Escuela de Medicina de Alejandría, tras las 
incursiones de Alejandro de Macedonia en aquel subcontinente se 
comenzó a pensar en la existencia del cristalino y su opacidad. En el 
código de Hammurabi en la Mesopotamia, se pagaba al Cirujano cuando 
tenía éxito en la operación de la catarata y si fracasaba era severamente 
castigado. En la edad de Bronce (2 000 años a. C) se comenzaron a usar 
instrumentos para extraer la catarata. 
 
El actual término “catarata”, proviene de la palabra griega uttóxuot 
(kataráktës), y significa caída de agua. Los romanos la denominaron 
suffusion, una extravasación y coagulación de humores detrás del iris; y 
posteriormente los árabes depositarios de conocimiento médico, la 
llamaron nusul-el-ma. Basándose en esta expresión, Constantino el 
Africano, 1018 D.C., monje cartaginés del siglo XI, traductor de muchos 
escritos médicos del árabe al latín del Medioevo tardío, acuñó el término 
“catarata” con el que se conoce hasta la actualidad. Hasta mediados del 
siglo XVIII se pensaba que las cataratas eran formadas por un material 
opaco que fluía, como una catarata, hacia el ojo. 
 
En 1748 Jaques Daviel publica su técnica para la extracción de la 
catarata. En 1753 Samuel Shorp, introdujo el concepto de cirugía de 
Catarata intracapsular que tuvo su auge hasta 1870. Es en 1875 Carlos 
J. Finlay quien realiza por primera vez en Cuba la cirugía de catarata. 
 
Ahora se conoce que la opacificación del cristalino ocurre como forma 
natural del proceso de envejecimiento, por cambios metabólicos, por 
trauma, por varias formas de radiación o por drogas. Se prevé que en el 
año 2025 existan 40 millones de ciegos  en el mundo y que el 50 % de 
estos ciegos sean debido a catarata y aunque la relacionada 
fundamentalmente con la edad, la senil, tiene una prevalencia  del 50 % 
entre los 65 y 74 años y del 70 % por encima de los 75 años, este dato 
no es totalmente preciso, ya que pueden existir personas que las 
desarrollen a una edad más temprana, en torno a los 55 años, e incluso 
puede haber otras que no las sufran hasta los 80; es además la 
responsable de la disminución de la agudeza visual en más del 25% de 
las mujeres y en el 12 % de los varones..Estudios científicos en 
diferentes Estados de Venezuela revelan que al menos 50 % de la 
población sufre de catarata. 
 
En Cuba existen alrededor de 55 900 personas ciegas. Entre las causas 
de ceguera encontradas fundamentalmente en el país se encuentra la 




estos momentos se cuenta con el 28.8 % de la población mayor de 45 
años y un 13.7 % mayor de 65 años, con una tendencia al incremento, 
a causa del aumento de la esperanza de vida que en el país alcanza los 
74 años. 
 
En un estudio realizado en Ciudad de La Habana, en el año 2006, en la 
población mayor de 50 años se encontró una prevalencia de ceguera de 
2,4 %. La causa más importante fue la catarata con el 50 % de los 
casos. 
 
En la provincia de Guantánamo, fue el municipio El Salvador el escogido 
por ser el de menos cobertura con estos servicios. En aquella ocasión se 
realizó un pesquisaje a todos los consejos populares de la zona, el que 
arrojó un total de 31895 personas pesquisadas (98 % de la población), 
1147 con criterio quirúrgico, de ellos finalmente fueron intervenidos 




Se llama catarata a la pérdida de transparencia del cristalino y se 
clasifican en: congénitas o del desarrollo y adquiridas o degenerativas. A 
su vez dentro de las Cataratas adquiridas se encuentran las traumáticas, 
tóxicas o medicamentosas, metabólicas, secundarias, preseniles y las 
relacionadas con la edad o Cataratas seniles, siendo estas últimas las 
más frecuentes. 
 
La formación de la catarata se caracteriza a nivel químico por una 
reducción en la captación de oxígeno y un aumento inicial en el 
contenido de agua seguido por deshidratación. Aumento del contenido de 
sodio y calcio; disminuye el contenido de potasio, ácido ascórbico y 
proteínas. No hay glutatión presente en los cristalinos con cataratas. 
 
Tipos de cataratas relacionadas con el envejecimiento: nuclear, cortical, 
subcapsular posterior y formas mixtas. 
 
Sin embargo, la tendencia más actualizada para clasificar la catarata 
senil es precisamente basándose en la madurez de la misma, pues es 
uno de los elementos primordiales para la realización de la cirugía. 
Múltiples son los autores que la clasifican de la siguiente forma: catarata 










Para hacer el diagnóstico además de los síntomas es necesario auxiliarse 
del examen oftalmológico y  medios diagnósticos que la corroboren Los 
principales síntomas de esta afección ocular son visión borrosa y 
distorsión visual creciente, es frecuente observar que la visión es menor 
cuando se ve expuesto a ambientes iluminados, este fenómeno se 
denomina “deslumbramiento”. De modo paradójico, aunque la visión 
distante es borrosa en la etapa incipiente de la formación de la catarata, 
la visión cercana mejora en cierto grado, en forma tal que el paciente lee 
mejor sin anteojos (“segunda vista”). Esta miopía artificial se debe al 
índice de refracción mayor del cristalino en la etapa incipiente. 
 
La mayor parte de las cataratas no son visibles al observador casual, 
hasta que se vuelven lo bastante densas (maduras o hipermaduras) para 
causar cegueras. Sin embargo, es posible observar una catarata en sus 
etapas más tempranas de desarrollo a través de una pupila bien dilatada 
con un oftalmoscopio, lupa o lámpara de hendidura. 
 
Con el incremento de la esperanza de vida que se experimenta en el 
país, se espera un aumento considerable de las personas de la tercera 
edad, que requerirán de la satisfacción de sus crecientes necesidades 
psicológicas, sociales y de salud. Es por ello, que el Gobierno 
Revolucionario está llevando a cabo una labor de atención directa y un 
amplio programa sanitario, en el que los profesionales de la salud deben 
enfrentar de forma activa, consciente, independiente y creadora la 
solución de problemas relacionados con la salud visual de la población 
que envejece. 
 
El envejecimiento en su expresión individual se ha definido como la serie 
de modificaciones morfológicas, psicológicas, funcionales, y bioquímicas, 
que origina el paso del tiempo sobre los seres vivos. Se caracteriza por 
la pérdida progresiva de la capacidad de reserva del organismo ante los 
cambios. Es un proceso dinámico que se inicia en el momento del 
nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida. Los cambios observados 
en la manera de envejecer son también, en lo fundamental, resultado de 
factores psicosociales y no exclusivamente biológicos. 
 
Desde la dimensión demográfica el envejecimiento poblacional se 
establece como, el aumento de la proporción de personas de edad 
avanzada, en relación con el resto de la población, sin embargo, se ha 
considerado la importancia de definirla también como la inversión de la 
pirámide de edades, debido a que el fenómeno, no es solamente un 





más, es también una disminución de la proporción de niños y jóvenes 
menores de 15 años. Este último es el elemento clave que caracteriza al 
envejecimiento poblacional. 
 
Existen varias definiciones de envejecimiento, enunciemos algunos de 
las encontradas en los textos. 
 
Envejecimiento proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible 
que se determina una perdida progresiva de la capacidad de adaptación 
en los individuos. 
 
Envejecimiento conjunto de cambios y modificaciones morfológicas, 
fisiológicas y psicológicas que se producen al paso del tiempo en los 
seres vivos. 
 
Según los gerontólogos, es el deterioro progresivo de las funciones 
orgánicas del adulto, el cual disminuye su capacidad de adaptación en 
un ambiente dinámico y termina con la muerte. 
 
El envejecimiento cuando cumple con los parámetros de competencia 
esperados y aceptados se considera normal o satisfactorio, teniendo en 
cuenta la edad del individuo, lo que permite una adaptación física, 
psíquica y social adecuada. 
Llegar a la vejez con calidad de vida está considerado como uno de los 
logros más importantes de la humanidad, pero se transforma en un 
problema de la sociedad, cuando esta no es capaz de brindar soluciones 
adecuadas a las consecuencias que del mismo se derivan. 
 
El envejecimiento que afecta a todo el planeta, presenta características 
propias en cada área; por ejemplo: en Europa se acentúa, sobre todo en 
los países del sur como España, Grecia, Italia y Portugal debido al 
descenso de la natalidad; Asia y el Pacífico serán las regiones más 
envejecidas. Mientras que en África la irrupción del SIDA ha alterado la 
situación demográfica, aumenta la población seropositiva y disminuyen 
los nacimientos, sin embargo, la población de América Latina y El Caribe 
que es una población joven, las proyecciones demográficas indican que 
ésta, que era de 40.9 millones, aumentará casi 11 % de los habitantes 
para inicios de este siglo, con un crecimiento en 3.5 % de la población 
de la tercera edad. 
 
En América Latina y el Caribe más de 32 millones son viejos, de ellos el 
55 % son mujeres. La tasa anual de crecimiento está en un 3 %, en 
comparación al 1.9 % de la tasa para población total. Se calculó que 
para el año 2000, el aumento mensual neto pasaría de 15 mil personas. 
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El Caribe es la región en desarrollo más vieja del mundo, ya que el 9 % 
de su población total es anciana. Este índice es inferior a las cifras 
correspondientes a Asia, pero mucho mayor al Medio Oriente y África. 
 
A partir del año 1959, en Cuba se comenzó un trabajo muy serio desde 
el punto de vista social, legislativo, y de asistencia médica, que 
garantiza la salud y la asistencia social para los adultos mayores y el 
disfrute de una vejez con óptima calidad de vida. 
 
En 1987 se crea la Sociedad Cubana Geriatría y Gerontología (SCGG) y 
se conforma el Grupo Nacional de la especialidad, comenzando a 
funcionar los primeros servicios hospitalarios de geriatría. Se funda el 
Centro Iberoamericano de la Tercera Edad (CITED) el 7 de mayo de 
1992, institución docente e investigativa en función de analizar los 
aspectos del envejecimiento poblacional y sus requerimientos en 
múltiples frente de la vida social. 
 
El 24 de septiembre del 2003, se crea “Club de los 120 años”, (34) 
iniciativa científica y sociocultural del profesor Dr. Eugenio Selman 
Housein-Abdo. 
 
Frente a los cambios en la dinámica y estructura de la población se ha 
hecho inevitable acometer un plan de acción y atención diferenciada que 
cubra las necesidades biológicas, psicológicas y sociales que permitan 
elevar la calidad de vida de las personas con edades avanzadas. 
 
El proceso de envejecimiento generalmente conlleva a deterioro visual 
en los adultos y la causa más común de la pérdida de la visión es la 
catarata que en la mayoría de las ocasiones, es susceptible de ser 
tratada con éxito. 
 
La Optometría es una rama de las ciencias de la salud. Esta profesión va 
dirigida a aplicar métodos y recursos técnicos para observar y medir el 
ojo humano en vistas a obtener resultados que le permitan acciones de 
prevención, promoción, diagnóstico y tratamiento por medios ópticos 
compensadores, así como la rehabilitación visual y la investigación con 
el fin de lograr la mejor integración del individuo al medio social en que 
vive. 
 
Debido a la necesidad de nuestra población de recibir una atención 
especializada para la corrección de defectos refractivos, así como otras 
alteraciones visuales que pueden corregirse mediante la utilización de 
medios ópticos compensadores sin tener que esperar largo tiempo por 
un turno en su servicio que en la mayoría de las ocasiones esta distante 
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del lugar donde vive es que se propone formar un personal que de 
respuesta  a esa necesidad, ubicándose en la atención primaria y 
hospitales clínicos quirúrgicos. 
 
Este profesional tendrá que establecer comunicación con el paciente y 
sus familiares, promocionar programas de salud visual, educar a 
pacientes y familiares, prevenir enfermedades oculares (o su 
propagación) así como accidentes que afectan el órgano de la visión, 
diagnosticar las ametropías, alteraciones de la visión binocular, tratar 
las ametropías mediante su corrección óptica, así como las alteraciones 
de la visión binocular, rehabilitar la visión del paciente con residuos 
visuales, con tratamientos ortópticos y pleópticos la visión binocular, 
remitir a especialistas en los casos de ojo enfermo, tallar vidrio óptico y 
lentes de contacto, cortar y montar los cristales en las armaduras, 
controlar la calidad de los espejuelos y lentes de contacto  terminados, 
enseñar y educar a los futuros profesionales de la especialidad, 
investigar problemas optométricos o de la rama óptica y dirigir 
técnicamente la rama. 
 
La cirugía por microincisión es el último avance en cirugía de catarata. 
Permite con sólo un corte de 1.5 milímetros eliminar cualquier catarata 
y aprovechar para colocar una lente intraocular que mejore la vista del 
paciente. Técnica manual con ultrasonidos en la que todos los pasos son 
manuales: incisiones corneales, incisión circular de la cápsula que 
envuelve a la catarata, fragmentación del cristalino para su extracción e 
introducción de la lente. 
 
Entre los últimos avances en la cirugía también cabe destacar la 





El láser de femtosegundos escanea el cristalino en su superficie y en su 
interior y, a través de ondas infrarrojas, y en millonésimas de segundo, 
crea una burbuja de aire que separa las moléculas del cristalino sin 
cortar ni quemar ningún tejido. De este modo, no daña ninguna célula 
adyacente, según los estudios realizados, es muy probable que 
contribuya a mejorar la cirugía de catarata por ser más rápido, eficaz y 
seguro”. 
 
Estudio español sobre la eficacia del láser de femtosegundos afirma que 
esta técnica multiplica la precisión y seguridad de la cirugía tradicional 
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de catarata con ultrasonidos. Según los especialistas, desde hace 40 





La catarata es la principal causa de ceguera en el mundo. La única 
manera de eliminarla es extraer el cristalino opaco y sustituirlo por una 
lente intraocular para la cual se han ido desarrollando diferentes 
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